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1. AUTORES
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e Luana Cabral Holanda
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e Roberta Ribeiro Coelho

e Saulo Leite de Paula

2. SIGLAS E CONCEITOS

AJ — Altura do joelho

AGHU — Aplicativo de Gestdo de para Hospitais Universitarios
CB — Circunferéncia do braco

DIH — Data de internacdo hospitalar

IMC — indice de Massa Corporal

INCA — Instituto Nacional do Cancer

MAN — Mini Avaliagao Nutricional

NRS — Nutritional Risk Screening

OMS — Organizagao Mundial da Saude

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
3. OBIJETIVO

Sistematizar o cuidado nutricional e fornecer subsidios para a definicdo adequada da conduta
nutricional.

4. JUSTIFICATIVAS

O estado nutricional no periodo pré e pds-operatdrio estd diretamente relacionado com a
evolucdo do paciente. O paciente eutréfico tem um menor periodo de incapacidade apds a cirurgia,
além de menor risco de complicagcdes pds-operatdria e melhor cicatrizacdo (BRASIL, 2016). Desta
forma ha um aumento da morbimortalidade e consequentemente maiores custos e maior
permanéncia hospitalar em pacientes com desvios nutricionais. Diante disso, a avaliacdo do estado
nutricional deve ser incluida na determinacdo do risco cirurgico e devem ser prioridade na admissao
hospitalar (AGUILAR-NASCIMENTO, 2011; BRASIL, 2016).

Portanto, estabelecer critérios para detectar o risco nutricional no momento da admissao e no
decorrer da internacdo hospitalar é fundamental para que sejam adotados procedimentos de
monitoramento durante a rotina. Uma triagem nutricional inicial possibilita definir o grau de
complexidade da atencdo nutricional, estabelecendo prioridades. Além disso, € importante monitorar
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o consumo alimentar e fazer as interven¢des nutricionais pertinentes, visando a melhora do estado
nutricional o que impacta também em um menor tempo de internagao (DUCHINI et al., 2010)

5. ADMISSAO DA PACIENTE

Verificar as admissoes e altas hospitalares através da lista de admissdo de pacientes e prescricao
médica. O livro de ocorréncia também pode ser usado como apoio para a obtencdo dessas
informacbes. Em seguida, coletar nos prontudrios os dados gerais dos pacientes: nome completo
(sem abreviagdes), numero prontudrio, data de nascimento, data de internagdo hospitalar (DIH),
idade, diagndstico clinico, presenca de comorbidades e prescricdo dietética.

5.1 Primeira visita ao leito
No primeiro contato com a paciente o nutricionista devera:

a) Apresentar-se e informar a fungao do nutricionista;
b) Investigar:

e Possiveis comorbidades associadas ndo registradas em prontuario;
e Restri¢cdes alimentares (aversao x alergias alimentares);
e Funcionamento intestinal (constipacao x diarreia);
e Aceitacdo da dieta;
e Peso habitual, alteracbes de peso (perda ou ganho) e tempo da alteragcdo (dias,
semanas, meses ou anos);
¢) Questionar o estado geral da paciente (se deambula normalmente, presenca de tontura,
dores ou sangramentos intensos que impossibilitem deambular) e analisar possibilidade
de retirar o paciente do leito para realizacdo da avaliacdo antropométrica;

d) Informar a paciente a respeito da triagem nutricional e convida-la a deslocar-se até a
balanca.

Obs.: As pacientes internadas pelo Programa “Superando Barreiras” (interrupcdo da gestacdo
decorrente de violéncia sexual) ndo sdo submetidas a triagem nutricional, devendo apenas ser
realizado o acompanhamento diario de aceitacdo da dieta.

6. CONDUTA NUTRICIONAL

A conduta nutricional serd de acordo com a prescricdo dietética, preferéncias e aversdes
alimentares, habito intestinal, diagndstico clinico, comorbidades associadas (verificar glicemia e
pressao) e resultado da triagem nutricional (com risco X sem risco). Caso necessario (perda de peso
significativa, moderada ou intensa, recente e baixa ingestdo alimentar) iniciar suplementacao
adequada.
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Tabela 1 - Tabela de percentual de perda de peso
% de Perda de Peso

% Perda de Peso = Peso Usual = Peso Atual x 100 / Peso Usual

Tempo Perda Moderada Perda Intensa
1 semana la2% = 2%

1 més 5% = 5%

3 meses 7.5% =7,5%
6 meses 10% > 10%

ronte: Luppari, 214

7. TRIAGEM NUTRICIONAL
7.1 Adulto

Para os adultos (> 20 anos e < de 60 anos de idade) é realizada, de preferéncia nas primeiras 24
ou até 72h, a Nutritional Risk Screening (NRS/2002) (ANEXO1). Assim, afere-se peso atual e altura
para cdlculo de IMC atual (classificagdo OMS). Questiona-se também o peso habitual, investiga-se
possiveis perda de peso e alteracdo no consumo alimentar nos ultimos trés meses, além de
considerar a gravidade da doenca. Ao final a paciente é diagnosticada com ou sem risco nutricional,
de acordo com a pontuacdo obtida. Caso a paciente esteja impossibilitada de deambular, estima-se
peso e altura pela férmula de CHUMLEA (1988), e utilizarda medida de circunferéncia do braco (CB)
como forma de acompanhamento.

Tabela 2 - Férmula para o calculo do IMC e classificagdo

Indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)

Altura? (m)
Classificacdo do estado nutricional Pontos de corte
Magreza <18,5kg/m?
Eutrofia >18,5-<25 kg/m?
Sobrepeso >25-<30 kg/m?
Obesidade | >30-<35 kg/m?
Obesidade Il >35-<40 kg/m?
Obesidade IlI >40 kg/m?

Fonte: OMS,1995
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Quadro 1 - Férmula da altura do joelho para obtengdo da altura estimada em pacientes acamadas

Mulher:
Mulheres brancas: A (cm) = 70,25 + [1,87 x AJ (cm)] - [0,06 x | (anos)]
Mulheres negras: A (cm) = 68,1+ [1,86 x AJ (cm)] - [0,06 x | (anos)]
Adolescente:

Estatura = (2,69 x AJ (cm)) + 24,2

Fonte: Chumlea,1994 - adultos e Stevenson, 1995 — adolescentes

Quadro 2 - Formula para estimativa de peso em pacientes acamadas

Mulher:
Negra - 19-59 anos: (AJx 1,24) + (CB x 2,97) - 82,48

60-80 anos: (AJ x 1,50) + (CB x 2,58) - 84,22

Fonte: Chumlea, 1988

Tabela 3 - Formula para estimativa da altura para adolescente

Medida de seguimento corpdreo Equacao para obtencgdo da estatura DP (cm)

Comprimento a partir do joelho (CJ) (2,69 xCJ) +24,2 +/-1,1

Fonte: SBP, 2009

7.2 Adolescente

Para adolescentes (maiores de dez anos e menores de 19 anos) é realizado a avaliacdo do estado
nutricional atual (coleta-se peso e altura atual para formacdo do indice antropométrico IMC/1), para
posterior classificacdo na curva da OMS, segundo Score-Z (ANEXO 2). Além do estado nutricional atual,
investiga-se possiveis perda de peso e alteracées no habito alimentar.
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Figura 1 - Grafico IMC/IDADE menina de 5 a 19 anos de idade
BMIi-for-age GIRLS () Yo peatn

5 to 19 years (z-scores)

£
2
=
@

e a6 3168 3169 388 3
0 " 12 13 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fonte: WHO, 2007

Tabela 4 - Classificagdo do estado nutricional de adolescentes para cada indice antropométrico, segundo

recomendacgdes do SISVAN

INDICES ANTROPOMETRICOS
VALORES CRITICOS . T
IMC-para-idade idad
M Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 E ; estatura para
acentuada -
aidade
2 Percentil 0,1 e < Percentil 3 | >Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza ; e
para a idade
2 Percentil 3 e < Percentil 15 | 2Escore-z-2 e < Escore-z -1
Eutrofia
> Percentil 15 e < Percentil 85 | > Escore-z-1 e <Escore-z +1
Estatura
> Percentil 85 e < Percentil 97 | > Escore-z +1 e <Escore-z +2 Sobrepeso adequada para
> Percentil 97 e < Percentil > Escore-z +2 e idad aidade?
99,9 <Escore-z +3 Obesi
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)

7.3 Idoso

Quando a paciente é idosa a triagem utilizada é a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN-ANEXO 3),
visto que esta ferramenta identifica o risco de desnutricdo e desnutricido neste publico. A MAN
investiga alteragBes na ingestao alimentar dos ultimos trés meses, perda de peso nos ultimos trés
meses, IMC, mobilidade, se a idosa passou por algum estresse psicolégico e problema neuroldgico.
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Tabela 5 - Formula de IMC e classificagdo para idoso
indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)
Altura? (m)
IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Baixo Peso
>Ne<]] Adequado ou Eutréfico
Ey)) Sobrepeso

Fonte: (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994)

7.4 Técnicas de aferigdao de peso e estatura (adultos, adolescentes e idosos)
7.4.1 Peso

Adultos e adolescentes devem ser pesados descalcos e com roupas leves, sendo orientados a
estar com as maos livres e a retirar dos bolsos qualquer objeto que possa interferir no peso. A paciente
deve ficar com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo, mantendo-se parada até a
estagnacdo do valor de afericdo.

Passos para o uso da balanca digital

12 Passo: A balanga deve estar ligada antes do individuo posicionar-se sobre o equipamento. Esperar
gue a balanca chegue ao zero e auxiliar o paciente a subir na balanga;

22 Passo: Posicionar o paciente no centro do equipamento;
392 Passo: Realizar a leitura apds o valor do peso estar fixado no visor;
42 Passo: Anotar o peso na triagem;

52 Passo: Auxiliar o paciente na descida da balanga.

Imagem 1 - Aferigcdo de peso de adultos em balanga mecanica de plataforma
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7.4.2 Altura

A estatura é a medida do individuo na posicao de pé, encostado numa parede ou
antropometro vertical.

12 Passo: Posicionar o paciente descalco e com a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento.
Manté-lo de pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando
para um ponto fixo na altura dos olhos;

22 Passo: A cabeca do individuo deve ser posicionada no plano de Frankfurt (margem inferior da
abertura do orbital e a margem superior do meatus auditivo externo deverdo ficar em uma mesma
linha horizontal);

32 Passo: As pernas devem estar paralelas, mas ndo é necessario que as partes internas das mesmas
estejam encostadas. Os pés devem formar um angulo reto com as pernas. ldealmente, o paciente
deve encostar os calcanhares, as panturrilhas, os gluteos, as escapulas e parte posterior da cabeca
(regido do occipital) no estadidmetro ou parede. Quando nao for possivel encostar esses cinco pontos,
devem-se posicionar no minimo trés deles;

42 Passo: Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabecga, com pressao suficiente
para comprimir o cabelo. Retirar o individuo, quando tiver certeza de que o mesmo nao se moveu;

52 Passo: Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento;

62 Passo: Anotar o resultado na Triagem.

Imagem 1 - Técnica de aferigdo da altura, segundo Plano Frankfurt

Parte posterior da cabega |

MNidegas ==

Panturrilhas

—

Calcanhares _'L
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7.5 Resultado da triagem

A conduta nutricional e a data da reavaliacdo dependem do resultado da triagem nutricional.
Em pacientes com risco nutricional, analisa-se possivel suplementacdo calérico — proteica e a
reavaliacdo é realizada com trés dias, ja quando ndo had risco nutricional a conduta segue o padrdo da
Instituicdo (caso ndo haja qualquer alteracdo gastrointestinal) e o paciente é reavaliado com sete dias.

Observagoes:

e Todas as triagens serdo anexadas nos prontuarios dos pacientes, junto ao respectivo registro
no prontudrio.

e Em caso de adolescente, ndo ha resultado da triagem, colocar o diagndstico nutricional e
analisar alteracdo de peso e habito alimentar, sem esquecer de anexar a ficha de avaliacao.
Adolescentes com diagndstico nutricional de desnutri¢do serdo reavaliados a cada 3 dias, no
caso de eutrofia e sobrepeso/obesidade a reavaliagdo sera a cada 7 dias.

e Pacientes sem risco nutricional que internarem novamente em menos de 1 més: ndo é
necessario fazer nova triagem, somente pesar e acompanhar.

e Pacientes com risco nutricional que internarem novamente a qualquer momento: precisa
fazer nova triagem.

8. INTERVENGAO NUTRICIONAL E NECESSIDADES NUTRICIONAIS

A maternidade possui um padrdo de dieta hospitalar que se adequa as necessidades
nutricionais dos pacientes. Quando necessario sdo realizadas modificacdes especificas (dieta
laxativa, dieta constipante, suplementacdo, aumento de quantidade e modificacdo de consisténcia).

8.1 Determinagdo das necessidades nutricionais de pacientes nao cirurgicos

Tabela 6 - Paciente ndo oncoldgico

Necessidades Necessidades
N i Proteicas Proteicas
eces,s»lfiades Kcal/Kg/Dia g/Kg/Dia g/Kg/Dia
Caldricas [Fung¢do Renal [Fungdo Renal
Normal] anormal]
Perda de Peso 20-25 Manutencao 0,8-1,0 Conservador 0,8-1,2
Est -
Manutencdo 25-30 Stresse 1,3-1,5 Hemodidlise 1,0-1,4
Moderado
Est - .
Ganho de Peso 30-35 SHresse 1,5-2,0 Dialise peritoneal 1,5-2,5
Severo

Fonte: Cuppari, 2014
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Tabela 7 - Paciente oncoldgico
Estado nutricional Necessidades calodricas
Obeso 20-25kcal/kg/dia
Manutengdo de peso 25-30kcal/kg/dia
Ganho de peso 30-35kcal/kg/dia

Necessidades proteicas

Sem complicacdo 1,0-1,2g/kg/dia
Estresse moderado 1,2-1,5g/kg/dia
Estresse grave e repleicdo proteica 1,5-2,0g/kg/dia

Recomendacgao hidrica

30-35ml/kg ou 1 ml/kcal

Fonte: INCA, 2015

Observagdo: Usar peso atual ou peso ajustado para pacientes com adequacdo de peso <95%
ou >115%.

8.2 Determinagdo das necessidades nutricionais de pacientes cirurgicos

Tabela 8 — Paciente ndo oncoldgico

Necessidades Caléricas Kcal/Kg /Dia Necessidades Proteicas g/Kg/Dia
N3do complicados 30-35 Pré-operatorio 1,0
Sepse 20-25 Pés-operatdrio 1,2-1,5
Convalescéncia 30-40

Fonte: WAITZBERG, 2009

Observagao: Usar peso atual ou peso ajustado para pacientes com adequagao de peso <95%
ou >115%
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Tabela 9 — Paciente oncolégico em Pré e no Pds-Operatério

Estado nutricional Necessidade caldricas
Ganho e manutencdo de peso 30-35 kcal/kg/dia
Pds-operatdrio ou presenca de sepse 20-25 kcal/kg/dia

Necessidades proteicas

Paciente com estresse moderado 1,2-1,5g/kg/dia

Paciente com estresse grave 1,5-2,0kcal/kg/dia

Necessidade Hidrica

30ml kg ao dia ou de 1,5-2,51 ao dia

Fonte: INCA,2015

Observagdo: Usar peso atual ou peso ajustado para pacientes com adequacdo de peso <95%

ou >115%.

9. ORIENTAGCAO NUTRICIONAL DE ALTA HOSPITALAR

Todos os pacientes devem receber orientacdo nutricional sobre alimentacdo saudavel, e,
guando necessario, um material informativo de acordo com a sua necessidade e a orientacdo de

procurar um nutricionista para acompanhamento.

10. REGISTRO NO PRONTUARIO

Devem ser registrados no prontuario: triagem e reavaliacdo nutricional, intervencoes
nutricionais, orientacdo nutricional, além de observacdes importantes referidas pela paciente no
momento da vista do profissional. Todos os registros devem ser realizados no Aplicativo de Gestdo de

para Hospitais Universitarios (AGHU), em seguida impressos e anexados ao prontudrio fisico.
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11. ANEXOS
Anexo 1 — Triagem nutricional
| DADOS DO PACIENTE
NOME:
DATA DE NASCIMENTO:___ /__ / Idade: Enf/Leito: Peso atual:
PRONTUARIO: Peso habitual:
DATA DA ADMISSAO:___/ / Altura: IMC:
% B peso:
Triagem Nutricional Adulto
Classificagdo de risco nutricional (Nutritional Risk Screening — NRS 2002)
FASE 1
Sim Ndo

1. Apresenta IMC < 20,57

2. Houve perda de peso nos ultimos trés meses?

3. Houve redugdo na ingestdo alimentar na dltima semana?

4. Portador de doenga grave, mau estado geral ou em UTI?

Sim: Se a resposta for “sim” para qualquer questdo, continue e preencha a fase 2.

N3do: se a resposta for “ndo” para todas as questdes, reavalie o paciente semanalmente.

Se for indicada uma cirurgia de grande porte, continue e preencha a fase 2.

FASE 2
Prejuizo de estado nutricional Gravidade da doenga (aumento das necessidades)
Ausente Ausente
Estado nutricional normal Necessidades nutricionais normais
Escore 0 Escore 0
Leve Perda de peso > 5% em trés meses ou ingestdo Leve Fratura do quadril, pacientes crénicos, em
alimentar de 50% a 75% das necessidades caldricas particular com complicagdes agudas, cirrose,
Escore 1 na ultima semana Escore 1 DPOC, hemodidlise crénica, diabetes e cancer
Moderad Perda de peso > 5% em dois meses ou IMC entre Moderad
oderado 18,5 e 20,5 + queda do estado geral ou ingestdo oderado Cirurgia abdominal de grande porte, fraturas,
alimentar de 60% das necessidades caldricas na pneumonia grave, leucemias e linfomas
Escore 2 - Escore 2
ultima semana
G Perda de peso > 5% em um més (> 15% em trés G
rave meses) ou IMC < 18,5 + queda do estado geral ou rave Transplante de medula éssea, pacientes em
ingestdo alimentar de 0% a 25% das necessidades cuidado intensivo (APACHE > 10)
Escore 3 L L Escore 3
caldricas na ultima semana
Soma dos escores + = ESCORE TOTAL
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Escore > 3: o paciente esta nutricionalmente no limite de risco e o cuidado nutricional é indicado.

riscos associados.

Escore < 3: reavaliar o paciente semanalmente. Se o paciente tem indicacdo para cirurgia de grande porte, considerar plano de cuidado nutricional para evitar

Protétipos de gravidade de doengas

1. Escore 1= paciente com doenga crdnica, admitido no hospital devido as complicagdes. O paciente esta fraco, mas sai da cama regularmente. As necessidades de proteinas

sdo maiores, mas podem ser supridas por alimentagéo ou suplementagdo oral na maioria dos casos.

2. Escore 2 = paciente acamado devido a doenga, ap0s cirurgia abdominal de grande porte. As necessidades de proteinas sdo consideravelmente maiores, mas podem ser

compensadas através de alimentag3o artificial (NE ou NP), necessaria em muitos casos.

3. Escore 3 = paciente em cuidado intensivo com ventilagdo assistida. Maior necessidade de proteinas pode ser parcialmente compensada por alimentagdo artificial. O

catabolismo protéico e a perda de nitrogénio podem ser significativamente atenuados.

Resultado NRS:

NUTRICIONISTA

DATA:
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ANEXO 2 — MINI AVALIACAO NUTRICIONAL MNA @
VERSAO REDUZIDA

NOME:
PRONTUARIO: DATA DA ADMISSAO: / /
DATA DE NASCIMENTO:__ /_/ Idade: Enf/Leito: Peso atual:

Peso habitual:

Altura: Imc:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

DIAGNOSTICO CLINICO:

A: Nos ultimos trés meses houve
diminuicao da ingesta alimentar
devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para
mastigar ou deglutir ?

0 = diminuicdo severa da ingesta

1 = diminuicao moderada da ingesta

2 = sem diminuigéo da ingesta

E: Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depressao graves
1=
2 =

deméncia leve

sem problemas psicoldgicos

B: Perda de peso nos ultimos trés

meses
0 = superior a trés quilos
1 = n&o sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso

F1: Indice de massa corporal (IMC=
peso [kgl/estaturalm?]

= IMC < 19
1= 19=<IMC< 21
2= 21=IMC< 23
3 =IMC = 23

C: Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nao é capaz de sair
de casa

2 = normal

Se o calculo do IMC néao for possivel,
substituir a questéo F1 pela F2. Néo
preencha a questao F2 se a questao

F1 ja tiver sido completada.

D: Passou por algum estresse
psicologico ou doenca aguda nos
ultimos trés meses?

0 = sim 2 = nao

F2: Circunferéncia da Panturrilha (CP)
em cm

0 = CP menor que 31

3 = CP maior ou igual a 31

Escore de Triagem (maximo 14 pontos)
12 - 14 pontos:
8 - 11 pontos:

0 - 7 pontos: desnutrido

estado nutricional normal
sob risco de desnutricao
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DATA: [/ [
NUTRICIONISTA

ANEXO 3 — AVALIACAO NUTRICIONAL — ADOLESCENTE
Nome: Idade: Leito/Enf.:
Peso Atual (kg): Altura (m): Peso Habitual (kg): IMC (kg/m?):
Diagnostico Nutricional (IMC/IDADE):
Diagnéstico Clinico:

DATA: / /

NUTRICIONISTA RESPONSAVEL
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